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Stellingen behorende bij het proefschrift 
 
Gut Feelings in General Practice 
1. Het ‘pluis en niet-pluis’ gevoel is een waardevol diagnostisch instrument in 
handen van de huisarts. (dit proefschrift) 
 
2. Het ‘pluis en niet-pluis’ gevoel fungeert op het snijvlak van analytisch en niet-
analytisch diagnostisch redeneren. (dit proefschrift) 
 
3. Het ‘pluis en niet-pluis’ gevoel is in het diagnostisch redeneren van de huisarts 
niet weg te ‘denken’. De diagnostische betekenis ervan optimaal leren gebruiken 
dient een onderdeel van de opleiding tot huisarts te zijn. (dit proefschrift) 
 
4. Het leren integreren van analytisch en niet-analytisch diagnostisch denken hoort 
in het basiscurriculum van de studie geneeskunde te starten en dient expliciet te 
worden getoetst in de huisartsopleiding. (dit proefschrift) 
 
5. Omdat in de Nederlandse taal artsen, in tegenstelling tot collega’s in veel andere 
taalgebieden, beschikken over een begrip als ‘pluis en niet-pluis’, kunnen zij op 
basis van impliciet veronderstelde kennis erop reflecteren en erover 
communiceren. De Sapir-Whorf hypothese dat taal het denken beïnvloedt vindt 
hier steun in de praktijk. (dit proefschrift) 
 
6. Het ‘niet-pluis’ gevoel bij hulpverleners als eerste waarschuwing dat er sprake kan 
zijn van kindermishandeling of van geweld in afhankelijkheidsrelaties bij 
volwassenen heeft van overheidswege een formele plaats gekregen in 
preventieprogramma’s. De resultaten van het onderzoek ‘Gut Feelings in General 
Practice’ kunnen bijdragen aan de validering van dit instrument in deze context. 
 
7. Huisartsen zijn experts in het complexe proces van afwegen en integreren van 
vele soorten kennis. Contextkennis speelt hier een sleutelrol maar dreigt teloor te 
gaan door schaalvergroting van de praktijkorganisatie, meer hulpverleners op de 
werkvloer en een toename aan managementstaken. Huisartsen dreigen hierdoor 
een belangrijk stuk expertise te verliezen. 
 
8. In tegenstelling tot de veelal dichotome en lineaire uitkomsten van EBM 
georiënteerd onderzoek, worden uitkomsten van diagnostische processen in de 
huisartsgeneeskunde geformuleerd als meer of minder waarschijnlijk. 
 
9. Nu zorg een product en ziekte een schadelast wordt, is compassie een onmisbare 
randvoorwaarde voor hulpverlening.  
 
10. Nieuwe neurobiologische inzichten in de samenhang tussen verstoorde emoties 
en diepe hersensystemen vragen om een herbezinning op de mogelijkheden van 
psychotherapie en op de grenzen van de eigen verantwoordelijkheid. 
 
11. Over reguliere, complementaire en alternatieve geneeskunde: de aanname dat 
regulier synoniem is aan wetenschappelijk bewezen en complementair en 
alternatief aan niet-wetenschappelijk bewezen berust niet op wetenschappelijk 
bewijs. (naar aanleiding van Visscher A. Alternatief genezen in de psychiatrie. MC 
2009 Sep 24;64(39):1612-5) 
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